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論文内容の要 恒品目
(目的)従来からびまん性肝疾患の診断にコロイド肝シンチグラフィが広く行われている。肝シンチの診
断は，肝腫大や肝の変形，肝内放射能分布.牌蜂，骨髄描出の程度等から慢性肝炎や肝硬変等の診断がな
されている口しかし.シンチグラムの視覚的評価のみでは，正常と慢性肝炎，慢性肝炎と肝硬変の鑑別診
断が困難である場合も多い。そこで，肝シンチの各種特徴.量を求めファジィ推論を行い， 162-t91)のびまん
性肝疾患の鑑別診断における有用性について検討した。態別診断は病理所見に基づいて行われるが，最近
病理組織所見の評価基準は炎症と線維化の程度で評価されるようになってきている。そのうち炎症の程度
は，血液化学所見からもある程度評価できるので，線維化の程度に着目して検討した。線維化の程度は，
慢性肝炎 (CH)，高度線維症 (SF)，31硬変 (LC)に分けて検討した。
(検討対象)肝坐検にて診断し得たCH:13例， SF: 10例 LC:13例の計36例である。
(方法)まず，恥Tc-phytate11λ1Bqを静作し， 20，..30分後にシンチカメラを用いて，前面，右側面，後
面からコロイド肝シンチグラムを撮像した。続いて，各肝シンチグラムから，左葉/右葉長径比.牌腫，
骨髄描出.肝の変形の程度.肝内放射能分.fti状態などを視覚的に評価し特徴量とした口これらの値は，視
覚的に評価されているため“あいまいさ"を含んでいる。そこで，それぞれの値に対する傾向をファジィ
集合とし.メンバーシップ関数で表わした。これらのメンバーシップ関数とファジィルールを用いてファ
ジィ推論を行った。さらに，これらの特徴量を用いてニューラルネットワーク (NN)による分析を行い，
その結巣を用いてファジィ推論による結果を補正する解析を行った。この方法をニューロ&ファジィとい
つ。
(結果)ファジィ推論の結果，その正診率は， CII: 54% (7/13)， SF: 30% (3/10)， LC: 100% (13/13) 
であった。また， NNによる分析結果は， CH: 63% (5/8)， SF: 80% (4/5)， LC: 88% (7/8)であった。
ファジィ推論は， LCの鑑別において優れていたが， CHとSFの判別はむずかしかった。 NNはCHとSFの
判別において，ファジィ推論よりも優れていたが，その進展の程度を数値で表現することはできない。そ
こで，ファジィ推論とNNを融合するとその正診率は， CH: 77% (10/13)， SF:制%(8/10)， LC: 100% 
(13/13)であり，総合すると，その判別能は86%であった。
(結論)新しい病理組織所見の診断基準に基づいて，線維化の程度をコロイド肝シンチグラムから評価す
ることを検討した。その結果，ニューロ&ファジィにより86%の判別能で鑑別が可能で、あった。
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論文審査の結果の要旨
従来からびまん性肝疾患の診断にコロイド肝シンチグラフィが広く行われている。しかし.シンチグラ
ムの読影のみでは，正常と慢性肝炎慢性肝炎と肝硬変の鑑別が困難である場合も多い。鑑別診断は病理
組織所見に基づいて行われているが，最近，びまん性肝疾患の病理組織所見の評価基準は，炎症の活動性
と線維化の程度に評価ざれるようになってきているc炎症の活動性は，血液化学所見からでもある程度評
価できるので，今回は線維化の程度に作同し慢性肝炎 (CH)，高度線維症 (SF)，肝硬変 (LC)に分け，
これらの鑑別について検討した。肝シンチの特徴量として肝腫大，肝の変形肝内コロイド分布の均一
性などの程度，牌の腫大の程度，骨髄摘出の程度を用いたc検討症例は病理組織学的に診断された， CH: 
13例， 8F: 10例， LC: 13例の計36例である。これらの特徴量は視覚的に評価されているため，あいまいさ
を持っている。
そこで.ファジィ推論(ファジィ〉を適用し評価した。その結果正診半はCH:54% (7/13)， 81<': 30% 
(3/10)， LC: 100% (13/13)でありすなわちファジィでは CHとSFの判別が1-分でなかった。そこ
で，パターン認議等に用いられている神経団路網の働きをモデル化した高度並列分散型の情報処理法で
あるニューラルネットワーク(ニューロ)による解析を加えファジィによる結果を補正する方法を適用
した。その結果正診率はCH:77% (10/13)， SF: 80% (8/10)， LC: 100% (13/13)となり，良好な結果
が得られた。これは，ユaーロとファジィを融合した解析法であり，それぞれの優れた点をあわせて用い
ることにより，びまん性肝疾患の鑑別診断に有用であると考えられた。
本研究は他の医周囲像にも応用可能であり ニューロ&ファジィは診断支援の新しい解析法として:需要
な情報を提供するものであると評価された。したがって.著者は博ナ(医学)の学位を授与されるに値す
るものと判定された。
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